



 ،ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ
 ، 4831ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ، ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن 
 19-89 ﺷﻤﺎره ﺑﯿﺴﺖ وﻫﻔﺘﻢ ، ﺑﯿﺴﺖ وﻫﺸﺘﻢ، ﺻﻔﺤﻪ
 fo lanruoJ ylretrauQ ehT
 htlaeH latneM fo slatnemadnuF
 5002-retniW & nmutuA ,7 .loV




  ﻣﺎﻫﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﻣﺎﺗﯿﺖ اﺗﻮﭘﯿﮏ3ـ21ﻫﺎی رﻓﺘﺎری ﮐﻮدﮐﺎن  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﯾﮋﮔﯽ
  ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻏﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼ
 
  3ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻧﺼﺮﺗﯽ ،2دﮐﺘﺮ آزاده اﻓﺮوز ،1دﮐﺘﺮ ﻏﻼﻣﻌﻠﯽ اﻓﺮوز*
  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ3، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان2، اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان1
 ﺧﻼﺻﻪ
ﻫﺎی ﮔﺮوه اﺗﻮﭘﯽ ﺷﺎﻣﻞ آﺳﻢ، آﻟﺮژی ﻓﺼﻠﯽ و درﻣﺎﺗﯿـﺖ اﺗﻮﭘﯿـﮏ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ  اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎری اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ از دﯾﺮﺑﺎز وﺟﻮد داﺷﺘﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﻫـﺪ، اﻣـﺎ ﺗـﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮐﻨﺘـﺮل ﺷـﺪۀ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﯿﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ، ﺑﻌﺪ ﯾﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻢ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﯾﮏ ﺟﺰء روان 
 .ﻫﺎ، ﻣﺘﻔﺎوت و ﮔﺎه ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آناﻧﺪﮐﯽ ﺑﺮای ﻧﺸﺎن دادن اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻧﺘ
 ﻣﺎﻫـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 3-21 ﺷـﯿﺮﺧﻮار 04 ﻣﺎﻫﻪ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﻣﺎﺗﯿﺖ اﺗﻮﭘﯿﮏ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ و 3 -21 ﺷﯿﺮﺧﻮار 03 :روش اﻧﺠﺎم ﮐﺎر 
 واﻟـﺪﯾﻦ   درﻣﺎﺗﯿـﺖ اﺗﻮﭘﯿـﮏ و ﻧﯿـﺰ  ﺷـﯿﺮﺧﻮار ﺗﻮﺳـﻂ واﻟـﺪﯾﻦ ﺷـﯿﺮﺧﻮار ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳﯽ رﻓﺘﺎر  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ. ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
:  زﯾ ــﺮ را ﺑﺮرﺳــﯽ ﻣــﯽ ﮐﻨ ــﺪ ﻋﻮاﻣــﻞ ﺳــﻮال اﺳــﺖ ﮐــﻪ 541اﯾ ــﻦ ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ ﺷــﺎﻣﻞ .ﺷــﯿﺮﺧﻮاران ﻏﯿ ــﺮ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﺎ ﻧﻈــﺎرت ﭘﮋوﻫﺸــﮕﺮ ﺗﮑﻤﯿ ــﻞ ﺷــﺪ 
               ،اﺳـﺘﺮس در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ، ﺗﻮﺟـﻪ و ﺗﻤﺮﮐـﺰ، ﻟﺒﺨﻨﺪ،ﺧﻨـﺪه، ﺗﺴـﮑﯿﻦ ﭘـﺬﯾﺮی، ﻟـﺬت و ﻫﯿﺠـﺎن ﺑـﺎﻻ، ﻟـﺬت و ﻫﯿﺠـﺎن ﭘـﺎﯾﯿﻦ، ﯽﺗﺮس،ﻏﻤﮕﯿﻨ
 .ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ آراﻣﺶ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺳﺘﺮس، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ادراﮐﯽ و روﯾﮑﺮد ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
 در دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﺗـﺮس، ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺗﻮﺟـﻪ و ﺗﻤﺮﮐـﺰ، ﻟﺒﺨﻨـﺪ و ﺧﻨـﺪه، ﻏﻤﮕﯿﻨـﯽ و ﻟـﺬت و ﻫﯿﺠـﺎن ﭘـﺎﯾﯿﻦ و ﺑـﺎﻻ ﺗﻔـﺎوت :ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﭘـﺬﯾﺮی، روﯾﮑـﺮد ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و  در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ، ﺗﺴـﮑﯿﻦ اﻣﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ آراﻣﺶ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺳـﺘﺮس، اﺳـﺘﺮس . داری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﯽ
 .ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ادراﮐﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ درﻣﺎﺗﯿﺖ اﺗﻮﭘﯿﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
دﻫﻨﺪ ﻫﺎی اﻃﺮاف و ﺗﻐﯿﯿﺮات آن، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ادراﮐﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮی ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﻣﺎﺗﯿﺖ اﺗﻮﭘﯿﮏ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﺮک :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗـﺮ ﻟـﺬت ﻫـﺎ ﺑـﯿﺶ ﮐﻨﻨـﺪ و از اﯾـﻦ ﻣﺤـﺮک  ﺗﺮ اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎن ﻣﯽ ﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪ و ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺑﯿﺶ ﻫﺎی ﺑﺎ ﺷﺪت زﯾﺎد، ﺳﺮﯾﻊ و ﻧﯿﺰ ﻣﺤﺮک ﻣﺤﺮکو در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﺗـﺮی ﺗـﺮ و ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘـﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﻣﺎﺗﯿﺖ اﺗﻮﭘﯿﮏ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﻏﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼ روﯾﮑﺮد ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺑﺮﺧـﻮرد ﺳـﺮﯾﻊ . ﺑﺮﻧﺪ ﻣﯽ
 .دﻫﻨﺪ ﺮاف ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ اﻃ
  ﻫﺎی رﻓﺘﺎری درﻣﺎﺗﯿﺖ اﺗﻮﭘﯿﮏ، وﯾﮋﮔﯽ:  ﮐﻠﯿﺪیه ﻫﺎیواژ
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎری واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺑﻌﺎد روان 
اﻧـﺪ ﯾـﺎ ﺑﯿﻤـﺎری ﺟﺴـﻤﯽ ﮐـﻪ ﺧـﻮد ﯾـﺎ ﺗـﺎﺑﻌﯽ از وﺟـﻮد ﺑﯿﻤـﺎری 
ای اﺳﺖ  ﻣﺴﺄﻟﻪ ،اﻧﺪﺳﺎز ﺑﺮوز ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮدر ﻣﯿﺰان ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری  زﻣﯿﻨﻪ
ﻃﺐ ﻧﻮﯾﻦ ﮔـﺮاﯾﺶ ﺧﺎﺻـﯽ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ آن ﻫﺎی اﺧﯿﺮ ﮐﻪ در ﺳﺎل 





 ﮐﻪ اﻣﺮوزه در ﺗﻤﺎم اﺑﻌـﺎد ﻋﻠـﻮم "1ﻧﮕﺮی ﮐﻞ"ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺗﺌﻮری 
راه ﺑﺎز ﮐﺮده اﺳـﺖ ﺑـﻪ اﺻـﻞ وﺣـﺪت ذﻫـﻦ و ﺑـﺪن، ﺧـﺎرﺟﯽ و 
ورزﻧﺪ و در ﻣﻮرد ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻋﯿﻨﯽ و ذﻫﻨﯽ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ  داﺧﻠﯽ، 
 درﻣـﺎن ﻧﮕﺮی ﯾﻌﻨﯽ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﻠـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر و ﻧـﻪ ﻓﻘـﻂ ﺑﻪ ﻟﺰوم ﮐﻞ 
 (.1) ﻋﻼﻣﺘﯽ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻓﺮاوان دارد
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              دﮐﺘﺮ ﻏﻼﻣﻌﻠﯽ اﻓﺮوز و ﻫﻤﮑﺎران... ﻣﺎﻫﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﻣﺎﺗﯿﺖ اﺗﻮﭘﯿﮏ ﺑﺎ 3-21ﮐﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎی رﻓﺘﺎری ﮐﻮد
 
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ اﺻـﻞ ﮐـﻪ ﺟﺴـﻢ و روان 
ﭘﺬﯾﺮﻧﺪ و ﺳﻼﻣﺖ ﯾﮑـﯽ در ﮔـﺮو ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﺘﻘﺎﺑﻼً از ﻫﻢ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ 
ﻫـﺎ ای از ﺑﯿﻤـﺎری ﻫـﺎ دﺳـﺘﻪ آﻟـﺮژی  ﮐـﻪ ﺟﺎدﯾﮕﺮی اﺳﺖ و از آن 
اﻧﻮاع دﯾﮕﺮ ﺟﺎﻧـﺪاران ﺑـﻪ ﺗﺮ از ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﻮع ﺑﺸﺮ ﺑﻪ ﮐﺮات ﺑﯿﺶ 
 ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﻫﻤﯿﺖ و ﻧﻘﺶ و ﻫﻤﯿﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ ( 2)ﺷﻮد آن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ 
آن  ﻧﻮع ﺑﯿﻤـﺎری ﺑﺎﺷـﺪ، ﺳـﻌﯽ ﺑـﺮ  و روان در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﯾﻦ  ذﻫﻦ 
 ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐـﻪ ارﺗﺒـﺎط اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﺸﺨﺼـﺎت رﻓﺘـﺎری از 
 اﺳﺘﺮس در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺤﺪودﯾﺖ، ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﮐﺰ، ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ : ﺟﻤﻠﻪ
 ن ﭘـﺎﯾﯿﻦ، ﻟـﺬت و ﻫﯿﺠـﺎن ﺑـﺎﻻ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎری ادراﮐﯽ، ﻟﺬت و ﻫﯿﺠﺎ 
 ﻣﻮرد(  ﻣﺎه3-21ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ) در ﺷﯿﺮﺧﻮاران 1درﻣﺎﺗﯿﺖ اﺗﻮﭘﯿﮏ
 .ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
درﻣﺎﺗﯿﺖ اﺗﻮﭘﯿﮏ ﺗﻌﺎرﯾﻒ ﻣﺘﻌـﺪدی داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ و ﻫﻨـﻮز 
ﯾﮏ ﻧﻈﺮ ﮐﻠﯽ و ﻣﺸﺘﺮک در ﻣﻮرد ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژی اﺻﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری 
 ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺤﻘﻘـﺎن، آﺗـﻮﭘﯽ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎی ﯾـﮏ . وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﺳﺮی ﺗﻐﯿﯿﺮات و ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺎ ﭘﺘﺎﻧﺴـﯿﻞ اﯾﺠـﺎد ﯾـﮏ 
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻫﺎی اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در ارﮔﺎن ﺳﺮی واﮐﻨﺶ 
ﺗﻮﺳــﻂ ﭘﺮوﻓﺎﯾــﻞ ﺳــﺎﯾﺘﻮﮐﺎﯾﻨﯽ ﯾــﮏ ﺳــﻠﻮل اﺛﺮﭘــﺬﯾﺮ ﻣﻮﻗــﺖ 
ﻫـﺎی اﺛﺮﭘـﺬﯾﺮ اﯾـﻦ ﺳـﻠﻮل . ﮔﺮدد اﻟﻘﺎء ﺷﺪه، آﻏﺎز ﻣﯽ 1hT/2hT
ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮑﯽ ﺳﺮی ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﻏﯿـﺮ اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾـﮏ، 
ﻫـﺎی در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺳـﻠﻮل . ﮐﻨﻨﺪﻓﻌﺎل ﺷﺪه، ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺗﺮﺷﺢ ﻣﯽ 
ﺷــﻮد و ﺗﻌــﺪاد   ﺗﻮﻟﯿــﺪ ﻣــﯽEGIﺑــﺎدی   ﻏﺎﻟﺒﻨــﺪ، آﻧﺘــﯽ2hT
. ﯾﺎﺑـﺪ  اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ EGIﻫـﺎی ﺑﺎرﺳـﭙﺘﻮر ﺣﺴـﺎس ﺑـﻪ  اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ
ژن و ﺑـﺎ ﻫـﺎی ﺣﺴـﺎس ﺑـﻪ آﻧﺘـﯽ ﻫـﺎ و ﻣﺎﺳـﺖ ﺳـﻞ وﺟﻮد ﺑﺎزوﻓﯿﻞ 
 (.3 )ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﺮﺷﺢ ﺑﺎﻻ ﻧﯿﺰ از وﯾﮋﮔﯽ
، ﺑﯿﻤـﺎری ﺷـﺎﯾﻌﯽ DAدﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری آﻣﺎرﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ 
 ن ﻣﺒـﺘﻼ ﻪ آ اﺳﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ ده درﺻـﺪ ﮐﻮدﮐـﺎن در دﻧﯿـﺎ ﺑ ـ
از ﻃﺮﻓﯽ ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺻـﻌﻮدی در   (.4)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺣﺪود ﭘﻨﺞ درﺻﺪ در 
                    (. 5) رﺳــﯿﺪ0991 ﺑــﻪ ﭼﻬــﺎرده درﺻــﺪ در ﺳــﺎل 0691ﺳــﺎل 
 ﻫﺸﺘﺎد و ﭘﻨﺞ درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺑﯿﻤـﺎری در ﺳـﺎل اول زﻧـﺪﮔﯽ ﻇـﺎﻫﺮ 
  و(اﺳﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺑﯿﻦ دو ﺗﺎ ﺷﺶ ﻣﺎﻫﮕﯽ ﺑﯿﺶ)ﺷﻮد  ﻣﯽ
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   را ﺧﻮد  ﻣﻮارد،   ﻧﻮد و ﭘﻨﺞ درﺻﺪ  ﭼﻬﺎرده ﺳﺎﻟﮕﯽ، در ﺗﺎ ﺳﻦ
 (.6)دﻫﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻫ ــﺎ و ﻧ ــﮋاد ﻗﻔﻘ ــﺎزی ﺷــﯿﻮع درﻣﺎﺗﯿــﺖ اﺗﻮﭘﯿــﮏ در ﺷــﺮﻗﯽ 
ﺷﺪت اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐﻮدک ﮐـﺎﻫﺶ . ﺑﺎﻻﺗﺮی دارد 
 DA اﻣﺎ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻓﺮد ﺑﺎﻟﻐﯽ ﮐﻪ در ﮐـﻮدﮐﯽ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ .ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ
از ﺟﻤﻠـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻮده ﻻاﻗﻞ ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﯾﮑـﯽ از اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻼت ﻣـﯽ 
ﻫـﺎی ﭘﻮﺳـﺘﯽ، ﭘﻮﺳﺖ ﺧﺸﮏ، ﺑﯿﻤـﺎری ﭘﻮﺳـﺘﯽ ﺷـﻐﻠﯽ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
 .ﻣﺸﮑﻼت ﭼﺸﻤﯽ، ﻣﺸـﮑﻼت ارﺗﺒـﺎﻃﯽ و از دﺳـﺖ دادن ﺷـﻐﻞ 
 ﯾﺎ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری دﯾﮕـﺮی از DA ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﯾﺎ اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ...( آﺳﻢ و )ﮔﺮوه آﺗﻮﭘﯽ 
 (.7) ﺑﺮاﯾﺸﺎن ﻋﺎرض ﺷﻮد 2ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎری آﺳﻢ ﻗﺒﻞ از ﺳﯽ
ﻫﺎی ﻫﺎی اﺧﯿﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن در ﺳﺎل 
ﺗﻮﺟـﻪ  ﻧﯿـﺰ ﻣـﻮرد DAﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎری رﻓﺘﺎری و ارﺗﺒﺎط آن  ـ رواﻧﯽ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ دﮐﺘـﺮ اﺳـﭙﺎرﮐﺮ از اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد 
ﮔﻮﯾـﺪ  ﺳﺨﻦ ﻣـﯽ DA در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 3ﺷﺨﺼﯿﺖ آﺗﻮﭘﯿﮏ 
 DA ﺑـﺎ  ﻣـﺮﺗﺒﻂ و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎی ﺧﺸـﻢ، اﺿـﻄﺮاب و اﺳـﺘﺮس را
ﺳﺎزد ﮐﻪ آﯾـﺎ واﻗﻌـﺎ ًﮐﻨﺪ و ﺑﻌﺪ اﯾﻦ ﺳﺌﻮال را ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﻓﺮض ﻣﯽ 
 ﯾـﺎ ﻧـﻪ و ، ﺷﺨﺼﯿﺖ اﺗﻮﭘﯿﮏ وﺟـﻮد دارد DAدر اﻃﻔﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﯾﺠـﺎد اﯾـﻦ ﻧـﻮع DAآﯾﺎ اﯾـﻦ ﺧـﻮد ﺑﯿﻤـﺎری 
ﻫـﺎی ﺷﻮد ﯾﺎ آن وﯾﮋﮔﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﮐﻮدک ﻣﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت روان 
 (.6) ﻫﺴﺘﻨﺪ DAﺳﺎز ﺑﺮوز  رﻓﺘﺎری ﺧﺎص، زﻣﯿﻨﻪ ـ رواﻧﯽ
ﮐﻨﺪ و   را ﺑﯿﺎن ﻣﯽ4دﮐﺘﺮ ﻣﯿﻠﺮ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ 
ﺰ ﺑـﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ رﻓﺘـﺎری ﻧﯿ ـ ـ ـﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ در اﻧﺴﺎن ﻣﺸـﮑﻼت رواﻧـﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺸـﺎء ﻓﺸـﺎر روﺣـﯽ و رواﻧـﯽ در ﻫﺎی ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﯽ  ﻣﺤﺮک
ﮔﺮﯾـﺰ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ را اﻣﺎ اﻧﺴﺎن در ﺑﺮاﺑﺮ اﯾﻦ ﻓﺸـﺎر رواﻧـﯽ . ﺑﺪن ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎی دﻓـﺎﻋﯽ ﺑـﺪن ﮐﻨﺪ اﻣﺎ ذﻫﻦ ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه و ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﯽ 
دﻫﺪ ﮐـﻪ در ﺑﺮاﺑـﺮ   ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﮔﻮﻧﻪ واﮐﻨﺶدر ﺑﺮاﺑﺮ اﯾﻦ ﻓﺸﺎر ﻫﻤﺎن 
  (.2)ﯾﮏ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
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ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدی در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒـﺘﻼ  ـ رواﻧﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺳﺎزش ﯾﺎﻓﺘﮕﯽ 
در . ﺑﻪ اﮔﺰﻣﺎی اﺗﻮﭘﯿﮏ درﺳﻨﯿﻦ ﻗﺒﻞ از دﺑﺴـﺘﺎن ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم رﺳـﯿﺪ 
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺗﻐﯿﯿـﺮات وﯾﮋﮔـﯽ ﻫـﺎ و رﻓﺘﺎرﻫـﺎی روان ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و 
 ز ﺳﻦ دﺑﺴـﺘﺎن ﮐـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ  ﮐﻮدک ﻗﺒﻞ ا 03ﻣﯿﺰان دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎ در 
 ﻧﻔـﺮ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺳـﺎﻟﻢ 02ﺷﺪﯾﺪ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑـﺎ  اﮔﺰﻣﺎی ﺑﻪ 
 .ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻣـﺎدران ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﮔﺰﻣـﺎی 
اﺗﻮﭘﯿﮏ از ﻧﻈﺮ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺑـﺰرگ ﮐـﺮدن ﺑﭽـﻪ، 
ﮐﺮدﻧـﺪ دادﻧﺪ و اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﺗﺮی ﻧﺸﺎن ﻣﯽ اﺳﺘﺮس و ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﯿﺶ 
ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﯾـﻦ ﺑـﻮد . ﺗﺮی دارﻧﺪ ک ﺧﻮد ﮐﺎراﯾﯽ ﮐﻢ در ﺗﺮﺑﯿﺖ ﮐﻮد 
ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎری ﮐﻮﭼﮏ و ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ و اﺿـﻄﺮاب در ﻣـﻮرد 
ﻫـﺎی ﻣﻬـﻢ ﻧﺤﻮۀ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و ﺑـﺰرگ ﮐـﺮدن ﮐـﻮدک از وﯾﮋﮔـﯽ 
اﮔﺰﻣـﺎی اﺗﻮﭘﯿـﮏ ﺷـﺪﯾﺪ در اواﯾـﻞ دوران ﮐـﻮدﮐﯽ اﺳـﺖ اﻣـﺎ 
اﮔﺰﻣﺎی اﺗﻮﭘﯿـﮏ ﻣﻮﺟـﺐ ﻋـﺪم اﻣﻨﯿـﺖ دﻟﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﯿـﺎن ﻣـﺎدر و 
 (.8)ﺷﻮد  ﮐﻮدک ﻧﻤﯽ
ﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕـﺮی ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ راﺑﻄـﻪ ﻣﯿـﺎن ﺑﺮﺧـﯽ در ﻣﻄ 
ﻫﺎی رﻓﺘﺎری ﻣﺎدر ﮐﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری درﻣﺎﺗﯿﺖ اﺗﻮﭘﯿﮏ  وﯾﮋﮔﯽ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ . در ﺑﯿﻤﺎر ﺑـﻮد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
 در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺎدران ﮔـﺮوه DAﻣﺎدران ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﯽ در ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗ .  ﺗـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗﺮ، ﻧﺎاﻣﯿﺪﺗﺮ و ﻣﻀﻄﺮب ﮐﻨﺘﺮل اﻓﺴﺮده 
ﺗﺮی داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﻧﮕﻬﺪاری و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺷﯿﺮﺧﻮار وﺳﻮاس ﺑﯿﺶ 
ﺗـﺮ ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ ﺷﯿﺮﺧﻮار ﺧﻮد را ﮐﻢ ﻃﻮر رﻓﺘﺎر و وﯾﮋﮔﯽ و ﻫﻤﯿﻦ 
 (.9) ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎی ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﯾـﺎ در دﮐﺘﺮ ﻣﯿﻠﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ درﻣﺎن ﺗﺤﺮﯾﮏ 
 از ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻌﻀﯽﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﺎ ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﮐﻪ ﺑ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ   ﻣﯽ،ﺗﻮﭘﯿﮏ ﺑﻪ آن دﭼﺎرﻧﺪ درﻣﺎﺗﯿﺖ ا 
 (.01)ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻠﯽ ﮐﻮدک را ارﺗﻘﺎء ﺑﺨﺸﺪ 
دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﯿﺰ در ﻣﻮرد ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ اول و درﺟﻪ 
دوم ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﺧﺠﺎﻟﺘﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺿـﻄﺮاب 
 ﺑﺎﺷﺪ درﻫﺎ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﺧﺠﺎﻟﺘﯽ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و آﻟﺮژی 
  ط ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻣﯿﺎن اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﺮوز اﻧﻮاﻋﯽ ازﻧﺘﯿﺠﻪ ارﺗﺒﺎ
 
 
 (.11) وﺟﻮد دارد 1ﻫﺎ آﻟﺮژی
زا و  در ﭘــﮋوﻫﺶ دﯾﮕــﺮ ﺗﺤــﺖ ﻋﻨــﻮان وﻗــﺎﯾﻊ اﺳــﺘﺮس
ﻫﺎی ﻫﺎی ﭘﻮﺳﺘﯽ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺳﺘﺮس  ﺑﯿﻤﺎری
زای زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﺴـﯿﺮ ـ رواﻧﯽ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص وﻗﺎﯾﻊ اﺳﺘﺮس  روﺣﯽ
. ﺎز ﻣـﺪﻧﻈﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺑـﺮﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﻮﺳـﺘﯽ از دﯾـ ﺑﯿﻤـﺎری
ﻣﺪارک ﻣﻮﺟﻮد در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﻘﺶ اﯾﻦ وﻗﺎﯾﻊ در ﺷﺮوع ﯾـﺎ وﺧـﯿﻢ 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻧﻘـﺶ وﻗـﺎﯾﻊ ﻫﺎی ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺷﺪن ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری 
ﻫ ــﺎی ﻟ ــﮏ و ﭘ ــﯿﺲ، آﮐﻨ ــﻪ و درﻣﺎﺗﯿ ــﺖ  زا در ﺑﯿﻤ ــﺎری اﺳ ــﺘﺮس
ﺳﺒﻮراﺗﯿﮏ ﺟﺎی ﺑﺤﺚ دارد و ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﮐﺸـﻒ ﻧﺸـﺪه 
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﺟﻤﻠﻪ  ریزا در ﺑﯿﻤﺎ اﻣﺎ ﻧﻘﺶ وﻗﺎﯾﻊ اﺳﺘﺮس . اﺳﺖ
 (.21)ﺑﺎﺷﺪ  درﻣﺎﺗﯿﺖ اﺗﻮﭘﯿﮏ واﺿﺢ و ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و  ﻫـﺎی روان ای ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪدر 
ﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﯾﻓﯿﺰ
ﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﯾﻣﻮارد ﻓﯿﺰ . ﺑﻪ اﮔﺰﻣﺎی اﺗﻮﭘﯿﮏ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ 
ﺤﯿﻄـﯽ، ﺳـﻄﺢ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﺮﻋﺖ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ، واﮐـﻨﺶ ﻋـﺮوق ﻣ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭘﻮﺳـﺖ و ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎت ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﺧـﻮدی ﭘﻮﺳـﺖ و درﺟـﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﮔﺰارش ﺧﻮد ﻓﺮد از ﺣﺎﻟـﺖ . ﺣﺮارت ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺎﻋﺪ ﺑﻮد 
و اﺣﺴﺎس دروﻧﯽ ﺧﻮﯾﺶ، اﺿـﻄﺮاب ﻣـﻮﻗﻌﯿﺘﯽ و ﻧﯿـﺰ اﺿـﻄﺮاب 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ در . اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻈـﺮ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ اﮔﺰﻣـﺎی اﺗﻮﭘﯿـﮏ ﻣﯿـﺰان واﮐـﻨﺶ و ﭘﺎﺳـﺦ از ﻧ
ﺿــﺮﺑﺎن ﻗﻠ ــﺐ، واﮐــﻨﺶ ﻋــﺮوق ﻣﺤﯿﻄــﯽ و ﻧﻮﺳــﺎﻧﺎت ﻣﻘﺎوﻣــﺖ 
 . ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻮﺳﺖ، اﺿﻄﺮاب و ﺗﻨﺶ دروﻧﯽ، ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ
ﻫﻤﭽﻨـ ــﯿﻦ در ﺗﻌـ ــﺪادی از ﻣﺒﺘﻼﯾـ ــﺎن ﺑـ ــﺎ ﺷـ ــﺪت ﺑـ ــﺎﻻی 
ﭘﺬﯾﺮی ﭘﻮﺳﺖ ﯾﺎ ﺧﺎرش، در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﺳﺘﺮﺳـﻮر، درﺟـﻪ  ﺗﺤﺮﯾﮏ
ﺣﺮارت ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ و ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺮارت ﭘﻮﺳﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﻓﺘﺎد ﺧﺎرش ﮐﻢ، درﺟﻪ ﺣ 
دﻫﺪ ﮐـﻪ درﻣﺎﺗﯿـﺖ اﺗﻮﭘﯿـﮏ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﯾـﮏ ﺟـﺰء ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
 (.31)ـ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  رواﻧﯽ
 
 






              دﮐﺘﺮ ﻏﻼﻣﻌﻠﯽ اﻓﺮوز و ﻫﻤﮑﺎران... ﻣﺎﻫﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﻣﺎﺗﯿﺖ اﺗﻮﭘﯿﮏ ﺑﺎ 3-21ﮐﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎی رﻓﺘﺎری ﮐﻮد
 
 روش اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ای و از ــ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎری اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 1ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردی 
 )DA(ان ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ درﻣﺎﺗﯿــﺖ اﺗﻮﭘﯿــﮏ ﺑﺮﮔﯿﺮﻧ ــﺪه ﺷــﯿﺮﺧﻮار
 و ﺷﯿﺮﺧﻮاران ،ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮﮐﺰ ﻃﺒﯽ ﮐﻮدﮐﺎن 
 و ﯾـﺎ DAای ﮐﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و ﺷﺮح ﺣـﺎل، ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه 
ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺰﻣﻦ دﯾﮕﺮی را در اﯾﺸﺎن رد ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪ، در 
اﯾﻦ اﻓﺮاد از ﻟﺤﺎظ ﺳﻨﯽ ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزی ﺷﺪﻧﺪ . ﺑﺎﺷﺪﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣﯽ 
 ﻣـﺎﻫﮕﯽ ﻗـﺮار 3-21ادی ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﻣﺤـﺪودۀ ﺳـﻨﯽ و ﻓﻘﻂ اﻓـﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم . داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷﺪه در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ روان 
ﻧﺎﻣﻪ و دﻗﯿﻖ ﺑﻮدن آن در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺣﺠﻢ زﯾﺎد ﺳﺌﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺶ 
 ﺻﻔﺎت رﻓﺘﺎری، ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎوره آﻣﺎری ﺑﺎ ﮔﺮوه  ﺳﻨﺠﺶ
ﺷﻨﺎﺳﯽ و آﻣﺎر داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﻬـﺮان و داﻧﺸـﮑﺪه ﭘﺰﺷـﮑﯽ، در  وانر
( ﻣـﻮرد ) ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه DA ﺷﯿﺮﺧﻮار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 03اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ( ﺷﺎﻫﺪ) ﺷﯿﺮﺧﻮار ﻏﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه 04و 
آوری اﻃﻼﻋـﺎت ﻻزم در ﻣـﻮرد اﺑﺰار ﺑﺮای ﺟﻤـﻊ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 )QBI( 2ﻧﺎﻣـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ رﻓﺘـﺎر ﺷـﯿﺮﺧﻮار  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ، از ﭘﺮﺳـﺶ
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
، 4، ﻏﻤﮕﯿﻨـﯽ3ﺗـﺮس: ﻧﺎﻣـﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎی ﺑﺮاﺳـﺎس اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ
، ﻟﺒﺨﻨـﺪ و 6، ﺗﻮﺟـﻪ و ﺗﻤﺮﮐـﺰ5اﺳـﺘﺮس در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ
، ﻟـﺬت و ﻫﯿﺠـﺎن 9، ﻟﺬت و ﻫﯿﺠﺎن ﺑﺎﻻ 8ﭘﺬﯾﺮی، ﺗﺴﮑﯿﻦ 7ﺧﻨﺪه
، 11، ﺳـﺮﻋﺖ ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ آراﻣـﺶ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل اﺳـﺘﺮس 01ﭘﺎﯾﯿﻦ
ن  در ﺷــﯿﺮﺧﻮارا31 و روﯾﮑــﺮد ﻫﯿﺠــﺎﻧﯽ21ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ ادراﮐــﯽ
 .ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﯾﮏ اﻣﺘﯿﺎز داده ﺷﺪ
                                                 
                              yduts lortnoc -esaC . 1
  noitseuQ roivaheb tnafnI . 2
 raeF . 3
 ssendaS . 4
 ssertsiD . 5
 gnitneiro fo noitaruD . 6
 gnilimS . 7
 ytilibahtooS . 8
 erusaelP hgiH . 9
 erusaelP woL . 01
 ssertsiD morf yrevoceR fo etaR . 11
 ytivitisneS lautpecreP . 21
 
 روش اﺟﺮا
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳﯽ رﻓﺘﺎر ﺷﯿﺮﺧﻮار  ﭘﺮﺳﺶ 03در ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر، 
 ﺗﻮﺳـﻂ 28 اﻟـﯽ ﺷـﻬﺮﯾﻮر 18در ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮﯾﻮر ( QBI)
واﻟﺪﯾﻦ ﯾﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ درﻣﺎﺗﯿـﺖ اﺗﻮﭘﯿـﮏ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
دﮐﺎن ﮐـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژی ﻣﺮﮐﺰ ﻃﺒﯽ ﮐﻮ 
 در ﺷﯿﺮﺧﻮار ﻗﻄﻌـﯽ ﺷـﺪه nifinaHﺑﯿﻤﺎری ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی و 
در ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، در ﻫﻤﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ . ﺑﻮد، ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ 
 .را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ( QBI)ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳﯽ رﻓﺘﺎر ﺷﯿﺮﺧﻮار  ﭘﺮﺳﺶ 04
ﻫـﺎ ﻧﺎم و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﯿﻤﺎران و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﻧﺎم اﻋﻀﺎی ﺧـﺎﻧﻮاده آن 
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺿـﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮده و 
 .ﺷﻔﺎﻫﯽ از واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻮد
 ﻫﺎ روش ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
در اﯾﻦ ﻣﺒﺤﺚ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻮﺿـﻮع ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
ﮥ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻣﺎﻫـ3ــ21ﻫـﺎی رﻓﺘـﺎری ﮐﻮدﮐـﺎن  ﮥ وﯾﮋﮔـﯽﻣﻘﺎﯾﺴـ"
ﭘـﺮدازد، در اﺑﺘـﺪا ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ﻣـﯽ "درﻣﺎﺗﯿﺖ اﺗﻮﭘﯿـﮏ و ﻏﯿـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ 
ﻫـﺎی دﻣـﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﺗﻮﺻـﯿﻒ ارﻗـﺎﻣﯽ از  وﯾﮋﮔـﯽ ﺗﻮﺻﯿﻒ آﻣـﺎری 
ﻫﺎی آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه و در آن ﺳـﻦ، ﺟﺪاول ﺷﺎﺧﺺ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻮﻟﺪ و ﻓﺼﻞ ﺗﻮﻟﺪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ و ﭘـﺲ از آن ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
                         ، اﺳـ ــﺘﻔﺎده (ﺳـ ــﺘﻮﻧﯽ)ای  ﻧﻤـ ــﻮدار ﻣﯿﻠـ ــﻪ  ﻧﻤـ ــﺎﯾﺶ ﺗﺼـ ــﻮﯾﺮی، از 
 .ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
ﻫـﺎی ﺗﺤﻘﯿـﻖ، از ﺒﺎﻃﯽ و آزﻣﻮن ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﻫﺎی اﺳﺘﻨ در راﺳﺘﺎی ﺗﺤﻠﯿﻞ 
 دو ﮔـﺮوه ﻣﺴـﺘﻘﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه و ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﺧـﺮده tﻣـﺪل آﻣـﺎری 
ﻟﺒﺨﻨﺪ و ﺧﻨـﺪه، ﻟـﺬت )ﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺷﯿﺮﺧﻮاران  ﻣﻘﯿﺎس
و ﻫﯿﺠﺎن ﺑﺎﻻ، ﻟﺬت و ﻫﯿﺠﺎن ﭘﺎﯾﯿﻦ، اﺳﺘﺮس در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ، 
ﭘـﺬﯾﺮی، ﺳـﺮﻋﺖ ﺑـﻪ ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺗـﺮس، ﺗﻮﺟـﻪ و ﺗﻤﺮﮐـﺰ، ﺗﺴـﮑﯿﻦ 
، در ﻫـﺮ (آراﻣﺶ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ادراﮐﯽ، ﻏﻤﮕﯿﻨﯽ و روﯾﮑﺮد ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ 





                                                                            





  82،72ﺷﻤﺎره  ،48ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن                                                               ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ           
 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ
اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺷـﯿﺮﺧﻮاران ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎر را ﭘﺴـﺮان و اﮐﺜﺮﯾـﺖ 
اﮐﺜـﺮ . ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ را دﺧﺘﺮان ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣـﯽ دادﻧـﺪ 
ﻫﻤﭽﻨــﯿﻦ . ﻪ ﻓﺮزﻧــﺪان ﺧــﺎﻧﻮاده ﺑﻮدﻧــﺪ اﻓــﺮاد ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـ
ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎر در زﻣﺴﺘﺎن و ﺑﻬﺎر و ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ
 (.1-3ﺟﺪول)در زﻣﺴﺘﺎن ﺑﻪ دﻧﯿﺎ آﻣﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  در ﺷﯿﺮﺧﻮاران« ﺟﻨﺴﯿﺖ»ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ   -1ﺟﺪول 
 درﻣﺎﺗﯿﺖ آﺗﻮﭘﯿﮏ و ﺷﯿﺮ ﺧﻮاران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
 ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﺳﻄﻮح
 36/2 63/7 دﺧﺘﺮ
 36/8 36/3 ﭘﺴﺮ






ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  در ﺷﯿﺮﺧﻮاران« ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻮﻟﺪ»ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ  -٢ﺟﺪول 
 درﻣﺎﺗﯿﺖ آﺗﻮﭘﯿﮏ و ﺷﯿﺮ ﺧﻮاران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
 ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﺳﻄﻮح
 75/9 05 ﻓﺮزﻧﺪ اول
 43/2 04 ﻓﺮزﻧﺪ دوم
 5/3 3/3 ﻓﺮزﻧﺪ ﺳﻮم
 001 001 ﮐﻞ
 
ﻪ  در ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺒﺘﻼ ﺑ«ﻓﺼﻞ ﺗﻮﻟﺪ» ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ -3ﺟﺪول
 درﻣﺎﺗﯿﺖ آﺗﻮﭘﯿﮏ و ﺷﯿﺮ ﺧﻮاران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
 ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﺳﻄﻮح
 72/7 82/6 ﺑﻬﺎر
 61/9 12/4 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
 92/2 82/6 زﻣﺴﺘﺎن
 001 001 ﮐﻞ
 
 
 ﻧﻤﺮات ﺧﺮده ﻣﻘﯿـﺎس ﻫـﺎی ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 4در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه 2ﺑﺮرﺳﯽ رﻓﺘﺎر ﺷﯿﺮ ﺧﻮار در 
ﻪ  ﺑ ـtﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺎ ﺗ ﺟﺪول ﻓﻮق و اﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﺖ 
داری ﺑـﯿﻦ ﺗﻮان ﻣﻄﺮح ﻧﻤـﻮد ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﻣﯽ 
، در ﺧـﺮده (در دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ )رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺷﯿﺮﺧﻮاران 
ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎزﮔﺸـﺖ )و ( اﺳﺘﺮس در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺤﺪودﯾﺖ )ﻫﺎی  ﻣﻘﯿﺎس
ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ )، (ﭘـﺬﯾﺮی  ﺗﺴﮑﯿﻦ) و P = 0/50در ﺳﻄﺢ ( ﺑﻪ آراﻣﺶ 
. وﺟـﻮد دارد P = 0/10در ﺳـﻄﺢ ( ﺎﻧﯽروﯾﮑﺮد ﻫﯿﺠ)و ( ادراﮐﯽ
ﻫـﺎی ﻫـﺎی ﺧـﺮده ﻣﻘﯿـﺎس ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺑﺎ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗـﺮار دادن ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﮔـﺮدد ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷـﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻓـﻮق، ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﯽ
اﺳـﺘﺮس )ﻫﺎی درﻣﺎﺗﯿﺖ اﺗﻮﭘﯿﮏ ﯾﺎ ﮔﺮوه ﻣﻮرد، در ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس 
و ( ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ادراﮐـﯽ )، (ﭘﺬﯾﺮی ﺗﺴﮑﯿﻦ)، (در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
 ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷـﯿﺮﺧﻮاران ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ (روﯾﮑﺮد ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ )
، (ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ آراﻣـﺶ )ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻨﻬﺎ در ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس  ﻣﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺷـﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 . ﯾﺎ ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﺳﺖDA
 
 ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
داﻧﯿﻢ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ درﻣﺎﺗﯿـﺖ اﺗﻮﭘﯿـﮏ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯽ 
 درﺻـﺪ اﯾـﻦ اﻓـﺮاد، 58ﯾﺮ داﺷﺘﻪ و در ﭘﺬ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺤﺮﯾﮏ )DA(
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ از در ﻗﺴﻤﺖ ﭘﻮﺳﺘﯽ واﮐﻨﺶ ﺳﺮﯾﻊ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ و ﻫﻤﺎن 
 ﻧﯿـﺰ DAﺷـﻮد، ﭘﺬﯾﺮ ﯾﺎد ﻣـﯽ آﺳﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻨﺪرم رﯾﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ 
 اﯾ ــﻦ ،(3)رود ﭘ ــﺬﯾﺮ ﺑ ــﻪ ﺷ ــﻤﺎر ﻣ ــﯽ ﺳ ــﻨﺪرم ﭘﻮﺳ ــﺖ ﺗﺤﺮﯾ ــﮏ 
 ﺑـﺎ DAﭘﺬﯾﺮی و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺗﺤﺮﯾﮏ
ﮐﻪ در آن ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ادراﮐﯽ در ﺷـﯿﺮﺧﻮاران ﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾ
 ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ، DAﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺧﻮاﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ دارﻧـﺪ و ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ادراﮐـﯽ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎی  ﻫﻢ
ﻫﺎی ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ و ﯾﺎ واﮐﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﺮک 
ﺗ ــﻮان ﮔﻔــﺖ ﺑ ــﻪ ﻋﺒ ــﺎرﺗﯽ ﻣ ــﯽ . و ﻧ ــﺎﭼﯿﺰ ﻣﺤــﯿﻂ اﻃــﺮاف اﺳــﺖ 
اﻓـﺮاد از ﻧﻈـﺮ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾـﮏ و اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﮔﻮﻧﻪ ﮐـﻪ ﺑـﺪن  ﻫﻤﺎن
ﺗﺮ اﺳﺖ، ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ و واﮐـﻨﺶ ﺑـﻪ ﻫﺎ ﺣﺴﺎس ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻟﺮژن 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺤﯿﻂ اﻃﺮاف از ﺟﻤﻠﻪ دﻣﺎ، ﻧﻮر، اﺻﻮات و ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﻧﯿـﺰ 








              دﮐﺘﺮ ﻏﻼﻣﻌﻠﯽ اﻓﺮوز و ﻫﻤﮑﺎران... ﻣﺎﻫﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﻣﺎﺗﯿﺖ اﺗﻮﭘﯿﮏ ﺑﺎ 3-21ﮐﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎی رﻓﺘﺎری ﮐﻮد
 
 (ﺮوه ﺷﺎﻫﺪوﮔدرﻣﺎﺗﯿﺖ آﺗﻮﭘﯿﮏ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ) رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺷﯿﺮﺧﻮاران  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -4ﺟﺪول 
 داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ t ﻣﯿﺰان اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﻮح ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮده ردﯾﻒ
 ﻟﺒﺨﻨﺪ و ﺧﻨﺪه 1 1/91 4/79 ﻣﻮرد
 1/53 4/65 ﺷﺎﻫﺪ
 ــ 1/14
 ﻟﺬت و ﻫﯿﺠﺎن ﺑﺎﻻ 2 1/91 4/79 ﻣﻮرد
 ــ 1/14 1/53 4/65 ﺷﺎﻫﺪ
 ﻟﺬت و ﻫﯿﺠﺎن ﭘﺎﯾﯿﻦ 3 1/60 5/65 ﻣﻮرد
 ــ 1/08 1/13 5/90 ﺷﺎﻫﺪ
اﺳﺘﺮس در ﻣﻘﺎﺑﻞ  4 1/53 4/32 ﻣﻮرد
 0/50 2 0/79 3/76 ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
 ﺗﺮس 5 1/17 3/17 ﻣﻮرد
 ــ 0/32 1/15 3/26 ﺷﺎﻫﺪ
 ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﮐﺰ 6 1/40 4/29 ﻣﻮرد
 ــ 0/38 1/41 4/27 ﺷﺎﻫﺪ
 ﭘﺬﯾﺮی ﺗﺴﮑﯿﻦ 7 1/20 6/11 ﻣﻮرد
 0/10 4/96 1/82 4/98 ﺷﺎﻫﺪ
ﺑﻪ  ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺖﺳﺮﻋ 8 1/93 3/09 ﻣﻮرد
 0/50 -2/30 1/53 4/35 ﺷﺎﻫﺪ آراﻣﺶ
 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ادراﮐﯽ 9 0/57 6/45 ﻣﻮرد
 0/10 -8/45 1/13 4/66 ﺷﺎﻫﺪ
 ﻏﻤﮕﯿﻨﯽ 01 1/86 3/43 ﻣﻮرد
 ــ -0/18 1/15 3/56 ﺷﺎﻫﺪ
 0/10 5/97 0/55 6/16 ﻣﻮرد روﯾﮑﺮد ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 11
 
داده ﺷـﺪ ﮐـﻪ  ﻧﺸـﺎن 8991ای در ﺳﺎل ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫـﺎ در ﺗﺮ ﺑﻮدن ﺗﻌـﺪاد آﮐﺴـﻮن ﻗﻄﺮ ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﯿﺶ 
      ﺗـﺮ از اﻓـﺮاد  ﺑﺴـﯿﺎر ﺑـﺰرگ DAﻫﺮ ﻓﯿﺒﺮ ﻋﺼـﺒﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻮﺟﯿـﻪ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻧﺴـﺒﯽ ﻣـﯽ ( 41)ﻏﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼ اﺳﺖ 
         ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ادراﮐـﯽ در ﺷـﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ
 . ﺑﺎﺷﺪDA
ﻟﺬت و ﻫﯿﺠـﺎن ﺑـﺎﻻ "ﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن در ﻣﻄﺎ 
 در "آورد و ﺑﺮﺧﻮرد ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ  روی" و "اﻟﻌﺎدهﺟﻮﯾﯽ ﻓﻮق ﯾﺎ ﻟﺬت 
 ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺷـﯿﺮﺧﻮاران ﻏﯿـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻮده DAﺷﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﻫﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﯾﻦ  اﯾﻦ دو ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ. اﺳﺖ
. ﺧـﻮاﻧﯽ دارد  ﺑﻮد، ﻫـﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﯾﺮ آﻟﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دو )MAS( و ﻧﯿﺰ ﺳﯿﺴﺘﻢ APHدر آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻮر 
ﻫﺎی  ﻃﻮر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺪن و ﻫﻤﯿﻦ
 ﻓـﺮد 73 ﻓـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ و 63ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه ﺑﻪ اﺳـﺘﺮس در 
ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐـﻪ .  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ DAﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﻓــﺮاد ﻏﯿــﺮﻣﺒﺘﻼ در ﻣﻌــﺮض اﺳﺘﺮﺳــﻮر  و DAﻣﺒﺘﻼﯾــﺎن ﺑــﻪ 
آزﻣﺎﯾﺸ ــﮕﺎﻫﯽ اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﺷ ــﺎﻣﻞ ﯾ ــﮏ ﺳ ــﺨﻨﺮاﻧﯽ آزاد و ﯾ ــﮏ 
 .آزﻣﻮن ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ذﻫﻨﯽ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﯾﮏ ﺷﻨﻮﻧﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
، ﮐﻮرﺗﯿﺰول HTCAﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﺮﺳﻮر، ﻏﻠﻈﺖ 
ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻧﺸـﺎن داد . ﮔﯿﺮی ﺷﺪ  آﻣﯿﻦ در دو ﮔﺮوه اﻧﺪازه ﮐﺎﺗﮑﻮلو 
ﻫﺎ ﺧـﻮﻧﯽ ﻫﺎی ﮐﻮرﺗﯿﺰول و ﻏﻠﻈﺖ  ﭘﺎﺳﺦ DAﮐﻪ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ای ﺿـﻌﯿﻒ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺮﺳﻮر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ آﻣـﯿﻦ  ﮐـﺎﺗﮑﻮل ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺳـﻄﺢ 
 DAﻧﺘﯿﺠـﻪ آن ﮐـﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑ ـﻪ . ﻫـﺎ ﺑ ـﺎﻻ ﺑ ـﻮد ﺗـﻮﺟﻬﯽ در آن
 دارﻧـﺪ وﻟـﯽ APHﻫـﺎی ﺿـﻌﯿﻒ ﺷـﺪه در ﺳـﻄﺢ ﻣﺤـﻮر ﭘﺎﺳـﺦ 
                  ﺑﺴــــﯿﺎر ﺑــــﺎﻻﯾﯽ  از ﻓﻌﺎﻟﯿــــﺖ در اﯾﺸــــﺎنMASﺳﯿﺴــــﺘﻢ 











ﻫـﺎی ﺟﺎ ﮐﻪ اﯾﻦ دو ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﯽ در ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﭘﺮوﺳـﻪ  ازآن
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﺑـﺪن دارﻧـﺪ، اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت در 
 ﺳـﺎز ﺗﻮاﻧـﺪ زﻣﯿﻨـﻪ  ﻣـﯽ DA دو ﺳﯿﺴﺘﻢ در اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 ﻫﺎی اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ ﻪ واﮐﻨﺶ ﭘﺬﯾﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑ  و آﺳﯿﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
 (.51)آﻟﺮژﯾﮏ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫـﺎی ﺳـﺮﯾﻊ و ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺑـﺮوز ﻫﯿﺠﺎﻧـﺎت و واﮐـﻨﺶ 
 از ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ DAﭘﺮﻫﯿﺠﺎن در ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
 ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺳـﻤﭙﺎﺗﯿﮏ و ﺑـﺎﻻ ﻣﺴﻠﻤﺎً ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺑﻮدن  ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ . ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺑﺎﺷـﺪ و  آﻣﯿﻦ در ﺧﻮن اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣـﯽ ﮐﺎﺗﮑﻮلﺑﻮدن ﺳﻄﺢ 
 اﻣﺮ ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎی ﭘﺮﻫﯿﺠﺎن و ﮔﺎه ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻪ ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺒﺘﻼ اﯾﻦ
دﮐﺘﺮ ﻣﯿﻠﺮ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور . ﮐﻨﺪ را ﺗﺎ ﺣﺪود زﯾﺎدی ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﯽ DAﺑﻪ 
ﮐﻨﺘﺮﻟـﯽ ( ﺷـﮑﻠﯽ از آﺗـﻮﭘﯽ )اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﺳـﻢ 
ﺑﺮروی ﭘﺎﺳﺦ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻧﺪارﻧﺪ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺘﻔﺎوت 
. ﻮم در اﯾﻦ اﻓﺮاد اﺳـﺖ ﮐﺸﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب اﺗﻮﻧ ﺑﻮدن ﻧﺤﻮۀ ﺳﯿﻢ 
دﮐﺘﺮ وود ﻧﯿﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﺳـﻢ ﻣﻤﮑـﻦ 
اﺳﺖ در زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه ﺧﻮد ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣـﺪاوم در ﺣـﺎل ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
 (.01)ﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﮐﺮدن ﻧﻘﺶ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﮐﺰ در ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ 
 ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﻟﺒﺨﻨـﺪ و ﻫـﻢ . داری ﻧﺪاﺷـﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ DAﺑﻪ 
                . روﯾــﯽ، ﻏﻤﮕﯿﻨــﯽ در ﻫــﺮ دو ﮔــﺮوه ﻣﺴــﺎوی ﺑــﻮد  ﺧــﻮش
 ﻫﯿﺠﺎن ﭘـﺎﯾﯿﻦ، ﺗـﺮس، ﺳـﺮﻋﺖ ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻟﺬت 
داری ﺑـﻪ آراﻣﺶ از اوج ﯾﮏ اﺳﺘﺮس ﺧـﺎص ﻧﯿـﺰ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
اﺣﺴـﺎس ﻧـﺎراﺣﺘﯽ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر  .دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣـﺪ 
 3/76ل  و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮ 4/32 ﻧﻤﺮه DAﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺑـﻮد و در ﺣـﺪ ﻣـﺮزی 0/50 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ Pداﺷﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﯿـﺎن 
. دار آن، ﺟﺎی ﺑﺤـﺚ وﺟـﻮد دارد اﺳﺖ و در ﻣﻮرد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
 در ﮔـﺮوه در ﻫﺮ ﺣﺎل اﺣﺴـﺎس ﻧـﺎراﺣﺘﯽ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ 
  . ﮐﻤﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدDAﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
 ﮔـﺮوه  ﺑـﺎﻻﺗﺮ از DAﭘﺬﯾﺮی ﻧﯿﺰ در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺗﺴﮑﯿﻦ
 ﻓـﺮض اﻧﺠـﺎم ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮد و اﯾﻦ اﻣﺮ ﺗﺎ ﺣﺪودی ﻣﻐـﺎﯾﺮ ﺑـﺎ ﭘـﯿﺶ 
ﭘـﺬﯾﺮی ﯾﻌﻨـﯽ ﮐـﺎﻫﺶ ﮔﺮﯾـﻪ و  دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻮد، ﺗﺴـﮑﯿﻦ
ﻫﺎی ﺗﺴﮑﯿﻦ دﻫﻨـﺪۀ راﯾـﺞ ﺗﻮﺳـﻂ ﻗﺮاری ﮐﻮدک وﻗﺘﯽ روش  ﺑﯽ
ﻣﺎدر و ﯾﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﮐﻮدک ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﻮد، ﻃﺒـﻖ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ آرام ﻣﯽ در اﯾﻦ ﻣﻮارد زودﺗﺮ DAﺷﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻫﺎ
ﺷـﻮد ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ  -1
ﺗـﺮی ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻊ دﯾﮕﺮی در ﻫﻤﯿﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮروی ﺗﻌﺪاد ﺑـﯿﺶ 
 .از ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮی و روﺳﺘﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮد
ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ وﯾـﮋه ﭘﯿﺮاﻣـﻮن ﻫﯿﺠـﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ  -2
 ﺑﺎﻻ در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﻣﺎﺗﯿـﺖ ﺧﻮاﻫﯽ ﺑﺎﻻ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ادراﮐﯽ 
ﻫـﺎی آﻣﻮزﺷـﯽ و اﺗﻮﭘﯿﮏ، واﻟﺪﯾﻦ اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﮔﯿـﺮی ﯾـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑـﺮوز روﯾﮑﺮدﻫﺎی ﺧﺎص ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ ﺑﺮای ﭘـﯿﺶ 
ﻫﺎی ﻧﺎﺧﻮش در ﻣﺤـﯿﻂ اﻃـﺮاف ﮐـﻮدک، ﺑـﻪ وﯾـﮋه در  ﻣﺤﺮک
ﻣﺴﻠﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﺷﺎد و ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت . ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻧﻘـﺶ ﻣﺜﺒـﺖ  انﻣﺜﺒﺖ در ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﯽ و رو 
ﭘﺲ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳـﻤﭙﺎﺗﯿﮏ . دارﻧﺪ
 در اﯾـﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺗ ـﺎ ﺣـﺪ ﻣﻤﮑـﻦ از ﺗـﻨﺶ و APHو ﻣﺤـﻮر 
ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﯽ و ﯾﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎی ﻣﺪاوم در ﻣﺤـﯿﻂ 
 .اﻃﺮاف ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮد
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ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و روﯾﮑﺮدﻫﺎی ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ ﺗﯿﺖ اﺗﻮﭘﯿﮏ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ روان درﻣﺎ
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